
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 
FACULDADE DE LETRAS 

 
DECLARAÇÃO DE REALIZAÇÃO DE PROVA 

 
 
DECLARO 
 
QUE  ___________________________________________________________________ 

N° DE MATRÍCULA    
 

ALUNO (A) DO CURSO DE (  ) LETRAS (  )_____________________________________ 
 

FEZ PROVA DA DISCIPLINA (código e nome) 

 ______________________________________________________________ 

 
DATA  _______/_______/ 20______ 

 
HORÁRIO ____H____  ÀS ____H____ 

 

  
NOME DO (A) PROFESSOR (A): _____________________________________________ 
 
 

DATA: _____/_____/20____     ASSINATURA:__________________________________ 

 

 
_____________________________________ 

VISTO / COLEGIADO DE GRADUAÇÃO 


